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札幌医科大学集談会記録
第159回昭和56年（1981）11月19日第161回昭和57年（1982）2月12日
青木　藩（生理学第2）：サルの脊髄損傷後に
　　おける運動機能代償の機序
　脊髄が全切断され大脳からの下行性線維が全部断た
れると，損傷部位以下の脊髄髄節で支配される身体部
分のいわゆる随意運動は完全に消失し，その後も回復
しない．しかし，部分的切断の場合は運動機能障害は
その後ある程度の回復を示す．
　私共はこれまでにサルを用いて実験的脊髄損傷の研
究を続けてきた．サルの下部胸髄のレベルで半切断
（hemisection）すると，半切後傷害側下肢はいったん
弛緩性麻痺に陥るが，数週間後から徐々に膝蓋腱反射
などの深部反射が充進し，それと平行して随意運動と
みなしうる下肢の運動が再現してくる，この場合傷害
の方法として半切を用いた利点は方法が比較的に単純
であり，運動障害が主に半切側に限られ，その後の反
射および随意運動の回復過程を健常側下肢と比較しな
がら観察できることにある．
　ヒトに脊髄機構が類似したサルで見られる半切後の
運動機能回復過程は神経回路のいわゆる可塑的変化
（plastic　change）の観点から興味ある問題であり，ヒ
トの中枢神経損傷後の運動機能回復の機序を解明する
うえでも重要と考えられる．この半切後の運動機能代
償の機序としていくつかの可能性が挙げられるが，こ
こでは，私共の行なってきた実験成績をもとに考察を
加えた．
第160回　昭和57年（1982）1月26日
森本幾夫（Division　of　Tumor　Immunology，
　　Sidney　Farber　Cancer　Institute，
　　Harvard　Medical　Schoo1）：「抗ヒトリンパ球
単クローン抗体による免疫異常の解析」
成松英明（中央検査部）
　　の診断
穿刺吸引法による乳癌
　日本人の乳癌は近年増加の一途をたどり，悪性度の
増強もともなって西暦2000年には女性癌の死亡率の
トップを占めると危惧されている．乳癌は早期から触
知できるにもかかわらず手術時には進行した癌である
ことが多いのは真に残念である．胃癌，子宮癌の死亡
率が著しい減少を示しているのは早期診断技術もさる
ことながら形態学的に確認され，直ちに適切な処置が
行われているからである．
　穿刺吸引法を用いた乳癌の診断は以前から行われて
いたが細胞庭面が少なく，異型度の判定が難しい細胞
が多いことなどからあまり一般化されていなかった．こ
のような諸問題を克服するためにわれわれは3年前，よ
り確実な穿刺とより多い細胞集量を目的とした自動穿
刺吸引装置を開発した．本装置を用いた穿刺吸引症例
は約1，700例にのぼり，このうち悪性腫瘍（240例）は
細胞診レベルで悪性または悪性の疑いとして97．7％
チェックしている．悪性腫瘍のうち術前に悪性と確診
された症例および強く悪性を疑われた症例は96．3％を
占め，この検査の重要性が再認識された．乳腺腫瘤細
胞には良悪性判定困難な細胞がしばしぼ出現し，これ
は良悪性腫瘍ともにみられる．このような症例に抗エ
ストロゲン剤を投与し，再度，穿刺吸引後細胞を観察
すると，本来良性であるものはより良性，本来悪性で
あるものはより悪性の細胞学的特徴を示す傾向が強く
なり，細胞診判定がますます容易になる事実を見出し，
現在ルチン検査として常用している．抗エストロゲン
剤に対する細胞形態の変化はレセプター陽性例に強い
傾向にあるが陰性例でも少なからず認められる．それ
らの機序について考察した．
　本装置を用いた検査は現在本学では甲状腺，リンパ
節，皮下腫瘤のほかEcho　guide下に経皮的に穿刺する
膵，胆，肝などにも広く活用され，腫瘤を発見した場
合”first　choiceとして行うべき検査、、という認識が高
められている．
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第162回　昭和57年（1982）3月18日
1　工藤隆一（産婦人科）：北海道における子宮
　　i頸癌集団検診の成績について
　1966年より北海道において検診車による子宮頸癌の
集団検診を開始し，1981年12月までの途中集計を含め
ると約16年間経過した．その間，検診車および検診セ
ンターでの，総検診者数は約79万人に達している。こ
の間発見された子宮頸癌総数は1，809人で，検出率は
0．23％であった．これらの子宮頸癌の臨床進行期はほ
ぼ100％完治しうる0期，Ia期の初期癌で発見された
症例が約85％で，施設検診とは異なる．年齢層別の受
診者は60歳以上になると著明に減少しているが，これ
らの受診者数に対する癌の発見は年齢が進むにつれて
著明に高くなって来る．今後高齢者の受診者数をいか
にして増加させるかが課題である．
　1年間の集団検診受診者は，30歳以上の全婦人人口
に対して6．9％であるが，北海道全体で1年間で治療を
受けている子宮頸癌患者の約％～％の症例が集団検診
で発見されている．集団検診受診数と北海道における
子宮癌による死亡率を各年対比させると死亡率減少と
受診者の増加とは明らかな相関関係が認められ，集団
検診開始時の約％の死亡率となっている．
　しかし近年集団検診受診者の中には反復受診者の占
める頻度が多くなり，発見率も減少傾向にあり，いか
にして効果的な集団検診を行うかが今後の課題となっ
て来ている．
　以上のような成績の詳細を述べ，今後の課題と対策
等についても若干述べた．
2 Reij　o　Punnonen博士（トゥルク大学（フィ
ンランド）医学部産婦人科）：Early　detection
of　uterine　cervical　carcinoma．　Mass
screenings　in　Finland。
　Mass　screening　for　cervical　carcinoma　was　intro－
duced　in　Finland　early　in　the　1960s．　By　1970　the
whole　country　was　included　in　the　project．　Most
women　have　been　screened　for　the　first　time　at　the
age　of　35　and　re－examined　at　an　interval　of　five
years．　Of　the　female　population　aged　25－60（total－
ling　one　million），about　100，000　are　screened　annual－
ly．　In　addition，　outside　the　programme　more
women　at　all　ages　have　been　screened　every　year
than　ins童de　it．
　Cervical　carcinoma　is　diagnosed　today　at　an　earli－
er　stage　than　previously．　Morbidity　and　mortality
in　cervical　carcinoma　have　decreased　in　the　totaI
female　population，　but　especially　in　the　age　groups
covered　by　the　screening．
　In　Turku　mass　screening　there　was　a　decrease　in
the　pre▽alence　of　invasive　carcinoma　from　1．7　per
1，000in　the　primary　screening　to　O．3　per　1，000　in　the
second　screening，　to　O．1　in　the　third　screening　and　O
in　the　fourth　screening．　In　Turku　study　the　inter－
vals　between　the　screenings　were　three　years．
第163回昭和57年（1982）5月20日
浅石和昭（外科学第1）：進行乳癌に対する
　　制癌剤動脈内注入療法
　これまで根治手術の適応外と考えられていた局所進
行乳癌をいかにして根治手術が可能な状態にするかは
重要な問題である．局所進行乳癌や再発乳癌に対する
制癌剤動脈内注入療法は，最近有力な治療法として注
目ざれている．
　昭和52年6月から当科に入院した乳腺疾患症例の中
で鎖骨下動脈撮影を行ない，判読可能であった46症例
について血管の分岐，乳腺の栄養血管所見を検討した．
腋窩血管の分岐はvariationがかなりある。乳腺の支配
血管は原則に基づき，内子動脈と外側胸動脈に相当す
る血管により支配されているように見うけられるが，胸
背動脈による支配もかなりみられた．動注用カテーテ
ルの挿入は内胸動脈へは上腹壁動脈より，また鎖骨下
動脈へは上腕動脈より逆行性に行なった．第IV期乳癌
4例を含め，原発性進行乳癌を主とした38症例に本法
を施行した．5Fu単独，5FuとADMの併用，5Fu
とMMCの併用，およびADM単独の4群について，
臨床的効果と組織学的効果について検討した．5Fu
は通常1日量25 mgを基準とし約2週間投与した．
CR＋PRを臨床的に有効とした．組織学的効果は下里
らの基準にしたが，Ilb以上を有効と判定した．動注終
了後，全例に対し手術を施行したが，術後経過年数の
短い症例が多く現時点でその予後を評価することは困
難であるが，これまでの経験から術前動注療法は局所
進行乳癌に対して有効な治療法であり今後ますます試
みられるべき方法と考えている．
